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(Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio)
oirekuva ja diagnosointi lapsilla
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Sidonnaisuudet kolmen viimeisen vuoden ajalta

 LL, lastenpsykiatrian erikoislaakari, lastenpsykoterapian
erityispatevyys (kognitiivinen psykoterapia, YET)

e tyo:

Paatoimi: lastenpsykiatrian apulaisylilaakari, KYS

Sivutoimet: case-tyonohjaaja (PKSSK, HUS, Varkauden kaupunki), osa-
aikainen asiantuntijalaakari Kela

 Sidonnaisuudet:

A
5

Suomen lastenpsykiatriyhdistyksen koulutustoimikunnan puheenjohtaja

Tutkimus ja kehitysty6: vaitoskirjatutkimus FINADHD, (rahoitus VTR ja
Suomen Aivosaatio)

Koulutustoiminta: luentoja useiden eri jarjestajien koulutuksissa (mm.
Duodecim, Laakariliitto, Opetushallitus, KirsiConsulting ky,
Valmennuskeskus Voimavara, Suomen Tourette-yhdistys, Itd&-Suomen
yliopisto ja -seura, Savonlinnan, Jyvaskylan, Pohjois-Pohjanmaan, Paijat-
Hameen kesayliopistoseurat, Snellman-instituutti, Shire)

Tekijanpalkkiot Duodecim, PS-kustannus, Kandidaattikustannus

Osallistunut kansainvaliseen kongressiin 2016 (KYS) sek&a 2014 ja 2017
(Shire Finland Oy/ty6nantajan maaradamanéa edustajana),
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ADHD - aktiivisuuden ja tarkkaavuuden

hairio

« ADHD:n ydinoireet ovat tarkkaamattomuus,
ylivilkkaus ja impulsiivisuus
— kolme esiintymismuotoa

o esiintyvyys lapsilla ja nuorilla on 3,6-7,2 %

e pysyvyys aikuisuuteen on eri tutkimuksissa
vaihdellut, mutta yleensa sita pidetaan suurena

o olrekuvan kehittymiseen vaikuttavat perima ja
ymparistotekijat (biologiset ja psykososiaaliset
tekijat)
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Voisiko kyseessa olla ADHD?

m Lapset ja nuoret

e ADHD:n mahdollisuus on otettava huomioon aina, kun esiintyy
koulunkayntiin tai kayttaytymiseen liittyvia ongelmia, joista
vanhemmilla tai varhaiskasvatuksen, koulun tai opiskelupaikan
henkildkunnalla tai nuorella itsellaan on huolta.

e Epadily ADHD:sta voi herata henkilolla itsellaan, hanen
laheisillaan, tyopaikalla tai terveydenhuollossa, esimerkiksi
opiskelu- tai tyoterveyshuollossa.

e Myo0s lapsen ADHD-oireiden arviointi voi johtaa tarpeeseen
arvioida vanhemman ADHD-oireita.
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Oirekuva lapsuudessa

 Oirekuvaan vaikuttavat lapsen ika ja kehitysvaihe

— Pienilla lapsilla oireet painottuvat usein yliaktiivisuuteen ja
iImpulsiivisuuteen

— Tarkkaamattomuus tulee usein esille kouluiassa
— Ylhaktiivisuus vahenee (tai muuttuu pienimuotoisemmaksi)
Ian myota
 Toiminnanohjauksen vaikeudet vaikuttavat
paivittaistoimista selviytymiseen
e Usein esiintyy myos univaikeuksia, kaytosoireita
(kuten artyisyytta) ja kaverisuhdeongelmia
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Aktilvisuuden saatelyn vaikeus

« Yliaktiivinen lapsi saattaa litkkua tai litkehtia koko
ajan, kosketella kaikkea, puhua taukoamatta,
juoksennella ja kiipeilla sopivissa ja
sopimattomissa tilanteissa

 Yliaktiivisuus voi olla myos pienimuotoista,
esimerkiksi tavaroiden napraamista, sormien
naputtelua tai muuta vastaavaa.

o Aliaktiivisuus voi ilmeta esimerkiksi hitautena,
matalana vireystilana ja tehtavien aloittamisen
vaikeutena
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Tarkkaavuuden saatelyn vaikeus

Voi nakya leikin ja toiminnan lyhytjanteisyytena,
vaikeutena noudattaa ohjeita ja tehda tehtavia
loppuun saakka, hairiocherkkyytena ja tavaroiden
hukkaamisalttiutena

Lapsen on vaikea keskittya ja kohdistaa
tarkkaavuus olennaiseen

— Pienetkin arsykkeet voivat hairita keskittymista.

Pitkajanteinen ponnistelu on usein tyolasta, eika
toimintakyky vastaa taitotasoa.

Lapsi saattaa jadda unelmoimaan kesken tekemisen

Toisinaan voli esiintya myos intensiivista
keskittymista
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Impulsiivisuus

 Nakyy lapsilla usein arvaamattomana ja yllattavana
kayttaytymisend, leikkien lyhytjanteisyytena ja
harkitsemattomana, nopeana toimintatapana
— Lapsi el kykene odottamaan vuoroaan

— Lapsi saattaa puhua taukoamatta ja samaan aikaan toisten
kanssa, vaikka tietaisikin sen sopimattomaksi.

« MyOs nopeat ja voimakkaat tunnereaktiot ovat
tavallisia, ja raivokohtauksia vol tulla rajoittamis-
tal pettymystilanteissa.

e Lapsi joutuu herkasti onnettomuuksiin ja
ongelmallisiin tilanteisiin; han ehtii toimia ennen
kuin ehtii ajatella seurauksia
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Oirekuva koulussa

 Koulussa ADHD-oireet voivat nakya vaikeutena
keskittya oppitunneilla, litkkeelle lahtemisena,
tuolilla kiemurtelemisena, hairibherkkyytena ja
usein myos hairitsevana kayttaytymisena.

— Koko luokalle annettujen moniosaisten ohjeiden
vastaanottaminen voi olla vaikeaa. Kun tehtava jaa
ymmartamatta, voi lapsi alkaa kayttaytya hairitsevasti.

o Koulusuoriutuminen ei valttamatta vastaa
osaamista tal vol vaatia kohtuuttoman suuria
ponnisteluja keskittymisen vaikeuksien vuoksi.

e Valitunnit, siirtymatilanteet ja vapaamuotoisemmat
tunnit ovat yleensa hankalimpia
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Ymparistotekijat vaikuttavat oireisiin

e Oireita voimistavat:

ympariston hairiotekijat
suuri ryhmakoko
vapaamuotoinen tilanne

monimutkaiset, pitkat
ohjeet

pitkakestoinen, ponnistelua
vaativa tyoskentely

palaute vasta tekemisen
paatyttyad

toistuva, tylsaksi tai
vaikeaksi koettu tekeminen

useat yhtaaikaiset,
huomiota vaativat asiat

yleisesti koko ryhmalle
annettu ohje

odotus paikallaan
pysymisesta

fyysinen tai psyykkinen
epamukavuus (vasymys,
nalka, jannitys)

e oOireita lievittavat:

rauhallinen ymparisto, sopiva
arsyketaso

pieni ryhma, kahdenkeskisyys
strukturoitu tilanne

lyhyet, yksi vaihe kerrallaan annetut
ohjeet

lyhyisiin jaksoihin jakautuva
tekeminen

valitén, oikein ajoitettu kannustava
palaute

mielenkiintoinen tekeminen, hyva
motivaatio

tyoskentely yksi asia kerrallaan
yksilélle suoraan suunnattu ohje

mahdollisuus liikehtia hairitsematta
muita (esimerkiksi jumppapallolla
istuminen, sormeiltava esine jne.)

vireystilan saatelyd helpottavat
olosuhteet (mahdollisuus
lepohetkeen, vdlipala)

salliva, rauhoittumista tukeva
ilmapiiri




ADHD:n diagnhostinen arvio

« ADHD:n diagnosointiin tarvitaan laaja-alainen arvio
ja mahdollisimman kattavasti tietoa:
— oireiden esiintymisesta ja toimintakyvysta eri tilanteissa
— psyykkisesta ja fyysisesta terveydentilasta
— kehityshistoriasta ja elaméantilanteesta.

* Oireiden esiintymisen ja maaran selvitykseen

suositellaan kaytettavaksi jotakin diagnoosi-
kriteereihin perustuvaa kyselylomaketta.

 Olennaista on varmistaa diagnoosikriteerien
tayttyminen ja arvioida mahdollisia samanaikaisia
hairioita seka erotusdiagnostisia vaihtoehtoja.
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Diagnoosikriteerit

« ADHD-diagnoosin edellytyksena ovat keskittymisen,
aktilvisuuden saatelyn ja impulssikontrollin ongelmat,
jotka ovat pitkakestoisia, esiintyvat useissa tilanteissa
elvatka johdu tai selity paremmin muiden hairididen
diagnooseilla, kuten autismilla tai mielialahairioilla.

/ Tayttyvatko ADHD-diagnoosikriteerit? \
* 6/9 tarkkaamattomuusoiretta (DSM-5: 17-vuotiailla tai vanhemmilla 5/9)
 6/9 ylivilkkaus-impulsiivisuusoiretta (DSM-5: 17-vuotiailla tai vanhemmilla 5/9)
* Oireilu on kestanyt yli 6 kuukautta
* Oireita esiintyy useassa eri tilanteessa (koti, pdivakoti, koulu, opiskelu, tyo,
harrastukset), eri ihmisten kanssa
e Oireet alkaneet ennen kouluikaa tai alakouluiassa (ennen 12 vuoden ikaa)
 Oireista selkeaa haittaa suoriutumiskyvylle

\Q)ireet eivat selity paremmin muulla hairiolla /




Tarkkaamattomuusoireet (ICD-10-kriteerit)

Vahintaan 6 seuraavista oireista on kestanyt vahintaan 6 kuukautta ja
oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia:

1.

Huomion kiinnittaminen riittavan hyvin yksityiskohtiin epaonnistuu usein tai
potilas tekee huolimattomuusvirheita koulussa, ty6ssa tai muissa tehtavissa.

Keskittyminen leikkeihin tai tehtaviin epaonnistuu usein.
Usein potilas ei nayta kuuntelevan, mita hanelle puhutaan.

Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti- tai tyotehtavien valmiiksi tekeminen
epaonnistuvat usein (ei johdu uhmakkaasta kaytoksesta tai kyvyttomyydesta
ymmartaa ohjeita).

Kyky jarjestaa tehtavia ja toimintoja on usein huonontunut.

Usein potilas valttaa tai kokee voimakkaan vastenmielisena tehtavat, jotka
vaativat psyykkisen ponnistelun yllapitamista, kuten esimerkiksi laksyt.

Potilas kadottaa usein esineita, jotka ovat tarkeita tietyissa tehtavissa ja
toiminnoissa, kuten koulutavaroita, kynia, kirjoja, leluja tai tyokaluja.

Potilas hairiintyy usein helposti ulkopuolisista arsykkeista.
Potilas on usein muistamaton paivittaisissa toiminnoissa.



Yliaktiivisuus (ICD-10-kriteerit)

Vahintaan 3 seuraavista oireista on kestanyt vahintaan 6 kuukautta ja
oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia:

1.

Potilas liikuttelee usein levottomasti kasiaan tai jalkojaan tai vaantelehtii
tuolillaan.

Potilas lahtee usein liikkeelle luokassa tai muualla tilanteissa, missa
edellytetaan paikalla pysymista.

Potilas juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, joissa se ei kuulu asiaan
(nuorilla tai aikuisilla voi esiintya pelkkdana levottomuuden tunteena).

Potilas on usein liiallisen aanekas leikkiessaan tai ei onnistu paneutumaan
hiljaa harrastuksiin.

Potilas on motorisesti jatkuvasti liian aktiivinen eika aktiivisuus oleellisesti
muutu sosiaalisen ympariston mukaan tai ulkoisista vaatimuksista.



Impulsiivisuus (ICD-10-kriteerit)

Vahintaan 3 seuraavista oireista on kestanyt vahintaan 6 kuukautta ja
oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia:

1.

Potilas vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat valmiita ja estaa
vastauksellaan toisten tekemia kysymyksia.

Potilas ei usein jaksa seista jonossa tai odottaa vuoroaan peleissa tai ryhmissa.

Potilas keskeyttaa usein toiset tai on tunkeileva (esimerkiksi tunkeutuu toisten
keskusteluihin ja peleihin).

Potilas puhuu usein liian paljon ottamatta huomioon tilanteen vaatimaa
pidattyvaisyytta.



ICD-10-diagnoosinumero F90.0

« ADHD:sta voidaan tunnistaa kolme esiintymismuotoa
sen mukaan, tayttyvatko

— seké tarkkaamattomuus- etta yliaktiivisuus-
Impulsiivisuuskriteerit vai

— pelkastaan tarkkaamattomuuskriteerit tai
— yliaktiivisuus-impulsiivisuuskriteerit.

e Kaypa hoito -ty0ryhma suosittaa, etta kaikista
esiintymismuodoista kaytetaan selvyyden vuoksi
diagnoosinumeroa F90.0 Aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairio ja ettéd esiintymismuoto
(yhdistetty, tarkkaamaton, yliaktiivis-impulsiivinen)
kuvataan sanallisesti.
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ADHD:n tunnistaminen ja diagnhosointi
lapsilla

 Diagnoosikriteerien tayttymista tulee arvioida erityisen
huolellisesti alle kouluikaisilla.

* Ylivilkkaus ja muut ADHD-tyyppiset oireet voivat johtua
muistakin syista.

Erotusdiagnostiikassa ja samanaikaishairidissa

on otettava huomioon:

 hidas kypsyminen  uhmakkuushairio
 motoriikan ja aistitoiminnan o Kkiintymyssuhdehairio

hairiot e unen hairiot
« Kkielen kehityksen ongelmat ¢ Somaattiset sairaudet

ja kehitysviive (allergiaoireet), epilepsia
o autismikirjon hairiot o pitkaaikainen kipu
 Touretten oireyhtyma « muiden sairauksien ladkehoito
« stressin ja traumaattisten ja sen haittavaikutukset

kokemusten vaikutus



Apuvalineita ADHD:n diagnhosointiin
lapsilla ja nuorilla

« ADHD Rating Scale IV (ADHD-RS-1V)

— soveltuu kaytettavaksi ADHD-oireiden diagnostisessa
arvioinnissa lapsilla ja nuorilla (B).

 SNAP-IV-kyselylomake

— soveltuu kaytettavaksi ADHD-oireiden diagnostisessa
arvioinnissa lapsilla ja nuorilla (B).

o Keskittymiskysely (Kesky)

— 0on opettajien taytettavaksi tarkoitettu kyselylomake, joka
saattaa soveltua ADHD:n ja sen esiintymismuotojen
diagnosoinnin apuvéalineeksi lapsilla ja nuorilla (C).
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Laajempaa oirekuvaa kartoittavat
menetelmat lapsilla ja nuorilla

* Five to Fifteen (FTF) eli "Viivi"-kysely

— kliinisessa ty0dssa lapsen kehityksen ja neuropsykiatrisen
oirekuvan selvitykseen.

 Vahvuudet ja vaikeudet -kysely
(Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ)

— lasten psyykkisten hairioiden ja ADHD-oireiden seulontaan
(A).
« CBCL (Child Behavior Checklist), TRF (Teacher Report Form)
ja YSR (Youth Self Report)

— ADHD-oireiden tunnistamiseen ja erotusdiagnostiseen
erotteluun.

« DAWBA (Development and Well-Being Assessment)
— lasten hyvinvoinnin ja psyykkisten oireiden selvittamiseen.
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Diagnostinen
kaavio

Toimintakykya haittaava impulsiivisuus,

aktiivisuuden tai tarkkaavuuden
saatelyn vaikeudet

Onko tukitoimia

kdynnistetty ja
ovatko ne riittavia?

v

o

T

y

Anamneesi

Oirekuva eri ympdristoissa (esim. arviointilomakkein)
Kehityshistoria, suoriutuminen koulussa, opiskeluissa ja
tydeldmd&ssa, sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutustaidot
Aiemmat tutkimukset ja hoidot, tukitoimien ym.
vaikutus

Sukuanamneesi (ADHD, oppimisvaikeudet,
mielialah&irict)

Perhetilanne (lapsen ja nuoren kohdalla myas

Ladkarintutkimus
Somaattinen tutkimus

Havainnointi (kdyttdytyminen,

mieliala, perheen sisdinen
vuorovaikutus)

N

o

vanhempien terveydentila ja jaksaminen)
¥

Onko muita oireisiin vaikuttavia seikkoja?

* motoriikan tai kielen kehityksen vaikeus
« ympériston hairiotekijat

* kasvatuskdytannot

+ paihteiden kiyttd (oma tai liheisten)

+ lukemisen ja kirjoittamisen erityisvaikeus tai muut oppimisvaikeudet

* pdivarytmi, nukkuminen, ruokailutottumukset, ruutuaika
+ perheen sisdiset ristiriidat tai muut stressitekijat

* traumaattiset kokemukset, vikivalta ja kaltoinkohtelu
* muu psyykkinen hairid tai somaattinen sairaus

/

/

v
Tarvitaanko yksilallisia lisitutkimuksia? || Psykologinen/neuropsykologinen arvio?
(kognitiiviset taidot, tunne-eldma)
v

+* Oireilu on kestanyt yli 6 kk

+ Oireita esiintyy useassa eri tilanteessa (koti,
ihmi
+* Oireet alkaneet ennen kouluikda tai alakouluidssd
* Oireista selkedd haittaa suoriutumiskyvylle

+* Oireet eivét selity paremmin muulla hairill3

Tayttyvitké ADHD-diagnoosikriteerit?

* 6/9 tarkkaamattomuusoiretta
* 6/9 ylivilkkaus-impulsiivisuusoiretta

paivédkoti, koulu, opiskelu, tyd, harrastukset), eri

Laboratoriokokeet ?
Kuvantamistutkimukset?

Muu konsultaatio?

Puheterapeutin, toimintaterapeutin tai
fysioterapeutin tutkimukset?

sten kanssa

Ei

| Kyl

‘ Muu samanaikainen héirié? ‘

Ei | Kylla

Y A

ADHD ja muu J

ADHD
‘ J| hirié

» Ei ADHD:ta, muu h&iris?
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